03.17

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Gewerbeverein Burgrieden-Achstetten e.V.

Anrede

Firmenname

Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ / Ort

Telefon betrieblich

Mobiltelefon

E-mail

Branche

Grundungsdatum

|

Mitglicd im

-i BUND
|DER
| SELBSTANDIGEN

BADEN-WURTTEMBERG E.V.

1. Vorsitzender

Bruno Hettich

Hauptstralle 31

88480 Achstetten

Tel. 07392/91 19 22

Fax 07392/91 19 23

E-mail:
info@gewerbeverein-burgrieden-achstetten.de

Name

R

privat

Fax

Webseite

Rechtsform

| Anzahl der Mitarbeiter

Ich bin /Wir sind damit einverstanden, dass die 0.g. Daten an den Bund der Selbsténdigen
Baden-Wiirttemberg e.V. weitergeleitet werden. Mein/unser Logo darf auf der Homepage des Vereins

und im Brancheneintrag verwendet werden.

Ort, Datum | | |

Unterschrift(en) des/der Beitretenden


mailto:info@gewerbeverein-burgrieden-achstetten.de

03.17

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften

Empfanger

Gewerbeverein Burgrieden-Achstetten e.V.
1. Vorsitzender Bruno Hettich

Hauptstrafle 31

88480 Achstetten

Glaubiger-ID
DE8477700000144636

Mandatsreferenznummer
wird nachtraglich mitgeteilt

Ich erméachtige/Wir erméachtigen Sie, wiederkehrende Zahlungen (z.B. den Jahresbeitrag von aktuell 75,-- € jahrlich)
mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren unten genannten
Zahlungsdienstleister an, die von Ihnen auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulsen.

Bankname

IBAN BIC

Name und Anschrift des Zahlers:

Name, Vorname

Stralte, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Hinweise:

Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Gleichzeitig erklare ich mich bereit, dem Verein nicht schuldhaft belastete Bankgebuihren (z.B. durch eine nicht eingeltste
Lastschrift) umgehend zu erstatten.

Mit der Verklrzung der Ankiindigungsfrist fur fallige Betrdge von 14 auf 5 Tage bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler

Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar!
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